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Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Trzebinia

ul. Harcerska 13

32 - 540 Trzebinia

Decyzja z dnia NST‘Y &

Nr4Te[A9s(204/
Dyrektora Matopolskiego Oddziaiu Wojewoddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia

Dziatajac na podstawie art. 154 ust. 3w zw. z art. 107 ust. 5 pkt 8 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych
(tj.Dz. U. 2008 nr 164, poz. 1027 ze zm.), w zwiazku z odwotaniem zfozonym
przez, Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Trzebini w dniu 22.12.2010r., - od
rozstrzygnigcia postgpowania nr 06-11-000657/A0S/02/1/02.1280.001.02/1 prowadzonego
w trybie konkursu ofert w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, Dyrektor
Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

oddala odwolanie.

UZASADNIENIE

Dyrektor Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
w Krakowie na podstawie art. 139 ust. 1 i 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. 2008 nr 164, poz. 1027 ze zm.), zZwanej
dalej ustawa, oglosit postepowanie konkursowe Ww rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna w zakresie reumatologii w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej na okres od dnia 1 stycznia 2011 do dnia 31 grudnia 2013 .

W przedmiotowym postgpowaniu zostato ztozonych 5 ofert.



Na podstawie art. 151 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej nastgpito
rozstrzygniecie postepowania w dniu 16 grudnia 2010r.

Informacja o rozstrzygnigciu postgpowania zostata opublikowana na tablicy ogtoszen
oraz na stronie internetowej MOW NFZ w Krakowie, co oznacza ze zostata wypeiniona
dyspozycja art. 151 ust. 2 ustawy, ktory stanowi o jawnosci informacji o postgpowaniu w
sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

Zgodnie z art. 152 ust. 1 ustawy $wiadczeniodawcom, ktérych interes prawny doznat
uszczerbku w wyniku naruszenia przez Fundusz zasad przeprowadzania postepowania w
sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja srodki
odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych w art. 153 i 154.

Swiadczeniodawca bioracy udzial w postepowaniu moze wnies¢ do dyrektora
oddziatu wojewdédzkiego Funduszu, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu
postgpowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postgpowania. Odwotanie wniesione po

terminie nie podlega rozpatrzeniu.

W dniu 22.12.2010 r. do Malopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Krakowie
wplyneto odwotanie Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Trzebini.
Odwotanie zostato wniesione w terminie.

W odwotaniu Odwolujacy zarzucit, ze w wyniku przeprowadzonego postgpowania
konkursowego zostala w znacznym stopniu ograniczona dostepno$¢ do Swiadczen
zdrowotnych do $wiadczen bedacych przedmiotem w/w postepowania, w szczegolnosci na
terenie Gminy Trzebinia, z réwnoczesnym brakiem zapewnienia ubezpieczonym rownego
dostepu do éwiadczeri opieki zdrowotnej w tym zakresie — art. 65 punkt 2 ustawy.
Zarzucono takze naruszenie zasady réwnosci stron z réwnoczesnym naduzyciem pozycji
monopolisty przez MOW NFZ w Krakowie. Wskazano, ze od daty rozpoczynajacej
obowiazywanie nowych uméw nie zostanie zakoriczone postgpowanie odwotawcze —
zgodnie z art. 154 ustawy. Zarzucono takze, ze sposob prowadzenia postepowania
konkursowego oraz termin jego ogtoszenia i rozstrzygnigcia narazit $wiadczeniodawcow,
ktorych oferty nie zostaty wybrane na szkody.

Ponadto w odwotaniu wskazano m.in., ze brak umowy pomigdzy MOW NFZ w
Krakowie, a Odwotujacym na $wiadczenia zdrowotne w zakresie reumatologii utrudni w
znacznym stopniu dostep pacjentéw Gminy Trzebinia do leczenia tych choréb. Podkreslit, ze
wszyscy pacjenci z terenu powiatu Chrzanowskiego bgda mieli w bardzo duzym stopniu
ograniczony dostep do éwiadczen zdrowotnych z tego zakresu. Mieszkaricy Trzebini beda
sie ustawiaé w kolejce do reumatologa w Chrzanowie i Krakowie. Przeprowadzone konkursy
doprowadzily do dalszego ograniczenia dostepu do specjalistow, co stanowi razace
naruszenia art. 65 pkt 2 ustawy i jednoczesnie stanowi ograniczenie dostgpu do bezptatnych
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$wiadczen zdrowotnych w zakresie reumatologii, co stanowi naruszenie art. 68 ust 2
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.

Zgloszono réwniez zastrzezenia do sposobu prowadzenia negocjacji. Wskazano, ze
Oferenci nie mieli wiedzy jakie sg oferty cenowe (chociazby anonimowo) innych
swiadczeniodawcow, jaka pozycje oferent znajduje w tzw. rankingu, jaka bedzie jego pozycja
po zmianie ceny, ani czy pierwotna lub zmieniona ofert cenowa da mozliwos¢ zawarcia
umowy z MOW NFZ w Krakowie. Zaznaczono takze, ze oferta cenowa nie moze byc
skiadana bez kalkulacji wolumenu ustug. Kazda ilos¢ ustug ma swoj proég optacalnosci, a
zejScie ponizej tego progu oznacza generowanie strat.

Ponadto zwrocono uwage, ze nie do zaakceptowania s3 dziatania i bezpodstawna
praktyka MOW NFZ w Krakowie polegajaca na publikowaniu tak zwanej .ceny oczekiwanej”.
Wskazano, ze jest to proba wywierania na oferentéw presji i sztucznego wplywania na rynek
poprzez naduzywanie propozycji monopolistycznej. Zdaniem Odwolujacego ogtaszanie tak
zwanej .ceny oczekiwanej" zmusza wszystkich oferentébw do sktadania ofert zawierajacy
ceny nie wyzszej niz cena oczekiwana. Zdaniem Odwolujacego cena ta jest ceng
maksymalna, powyzej ktorej MOW NFZ w Krakowie nie zakupi zadnych ustug. Ustalona
cena w konkursie nie jest zatem faktycznym konkurowaniem oferentow, ale jest - posrednio
_ sztucznie narzucana przez MOW NFZ w Krakowie. Zdaniem Odwotujgcego jest to
naduzywanie pozycji monopolistycznej przez jedynego ptatnika na rynku ustug zdrowotnych.
Dodano, ze na ustalanie ceny maksymainej nie pozwalajg MOW NFZ w Krakowie ani
przepisy ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne; finansowanych ze $rodkow publicznych
ani przepisy ustawy o cenach. Dodano takze, ze pézne ogloszenie konkursu i jego
rozstrzygniecie prowadzi do tego, ze do konca 2010r. nie zostanie wyczerpany tryb
odwotawczy. Wskazano takze jakie bgda konsekwencje nie wybrania ofert Odwotujacego,
swlaszcza w odniesieniu do sytuacii finansowej placowki oraz skutkow w postaci likwidaciji

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej na terenie Gminy Trzebinia.

Oferent zostat zawiadomiony, ze zgodnie z art. 10 § 1 kodeksu postepowania
administracyjnego przed wydaniem decyzji Oferentowi przystuguje prawo wypowiedzenia sig
co do zebranych dowodéw i materiatéw w/w postgpowania oraz zgtoszonych zadan
dotyczacych przedmiotowego odwotania. Odwotujacy zaznajomit sie ze zgromadzonymi
materiatami w sprawie w dniu 31.12.2010 .

Rozpatrujac odwotanie Dyrektor Matopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ
w Krakowie stwierdzit, co nastepuje.



Zgodnie z informacjg =zawarta w ogloszeniu postgpowania nr 06-11-
000657/A0S/02/1/02.1280.001.02/1  z dnia 15 wrzesnia 2010 1. Oferenci przystepujgcy do
konkursu ofert, oprécz wymagan wynikajacych z przepisow prawa powszechnie
obowigzujacego, w tym w szczegolnosci rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia
2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjne] opieki
specjalistycznej (Dz. U. z dnia 31 sierpnia 2009r. Nr 139 poz. 1142 ze zm.), powinni, zgodnie
z art. 146 ust. 1 pkt 3 ustawy speinia¢ wymagania okreslone przez Prezesa NFZ wskazane
W:

- zarzadzeniu Nr 62/2009/DSOZ Funduszu Zdrowia z dnia 2 listopada 2009 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna

- zarzadzeniu Nr 49/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 sierpnia
2010 r. w sprawie warunkéw postgpowania dotyczacych zawierania umoéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej.

Ponadto w ogtoszeniu w/w postepowania wskazano, ze oferty beda oceniane zgodnie
z zarzadzeniem Nr 73/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13
listopada 2009 r. w sprawie okreslenia kryteriow oceny ofert w postepowaniu w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (ze zm.).

Odwolujacy w ofercie ziozyt os$wiadczenie, ze ,zapoznal sig z warunkami
postepowania oraz z warunkami zawierania uméw i nie zgtasza co do nich zastrzezen oraz
przyjmuje je do stosowania”.

W czesci jawnej konkursu komisja konkursowa dokonata oceny formalno - prawnej
ztozonych ofert oraz stwierdzita speinienie przez oferenta i ofertg wymagan okreslonych w
w/w przepisach.

Oferta zostata zakwalifikowana do czesci niejawnej postepowania jako spetniajgca
wymagane warunki okreslone w przepisach prawa oraz warunki okreslone przez Prezesa
Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 3 ustawy. Fakt speiniania wszystkich
wymaganych warunkéw okreslonych przepisami prawa oraz okreslonych przez Prezesa
Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 3 ustawy, nie skutkuje wybraniem oferty celem
zawarcia umowy, a jedynie pozwala na dokonanie, na podstawie art. 148 ustawy oraz
zarzadzenia Nr 73/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 listopada
2008 r. (ze zm.), oceny i porownania ofert. Ocena ofert jest dokonywana wedfug
nastepujacych kryteriéw: jako$¢ oferowanych s$wiadczen, kompleksowos¢, dostgpnosc,
ciggtosé, cena.



Stosownie do art. 148 ustawy, porownanie ofert w toku postepowania w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej obejmuje w szczegolnosci:

1) ciagtosé, kompleksowosc, dostepnoséé, jako$¢ udzielanych Swiadczen, kwalifikacje
personelu, wyposazenie w sprzet | aparature medyczng, na podstawie wewnetrznej oraz
zewnetrznej oceny, ktéra moze by¢ potwierdzona certyfikatem jakosci lub akredytacjg;

2) ceny iliczby oferowanych swiadczen opieki zdrowotnej oraz kalkulacje kosztow.

Przedmiotowe kryteria zostaly opisane w zarzadzeniu Nr 73/2009/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 listopada 2009 r. w sprawie okreslenia kryteriow
oceny ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (ze zm.).

Stosownie do tresci § 1 w/w zarzadzenia 73/2009/DSOZ.:

1) badajac oferte z punktu widzenia jakosci - oceniano w szczegoinosci:

a) kwalifikacje personelu, jego umiejetnosci oraz doswiadczenie,

b) wyposazenie oferenta w sprzet i aparature medyczna,

c) zewnetrzng ocene jakosci,

d) wyniki kontroli prowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia;

2) badajgc ofertg z punktu widzenia kompleksowosci - oceniano w szczegolnosci:

a) mozliwos¢ kompleksowej realizacji $wiadczeri opieki zdrowotnej w danym

zakresie, uwzgledniajaca wszystkie etapy ielementy procesu ich realizacji (wtym
diagnostyczne i terapeutyczne),

b) planowang strukture $wiadczen opieki zdrowotnej w danym zakresie lub

planowany profil leczonych przypadkow,

c) oferte udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w innych rodzajach, zapewniajaca

tacznie ciggio$¢ procesu diagnostycznego lub terapeutycznego;

d) wymagania formaine,

3) badajac oferte z punktu widzenia dostepnosci - oceniano w szczegoinosci:

a) liczbe dniigodziny pracy w harmonogramie pracy,

b) organizacjg przyje¢ Swiadczeniobiorcow,

c) brak barier dla 0s6b niepetnosprawnych;

4) badajac ofertg z punktu widzenia ciagloéci - oceniano w szczegolnosci ryzyko jej
przerwania w wyniku niespetnienia przez oferenta wymagan, okreslonych dla zakresu
w dniu ztozenia oferty,

5) badajac oferte z punktu widzenia kryterium ceny — oceniano oferte poprzez odniesienie
ceny jednostki rozliczeniowej zaproponowanej przez oferenta w ofercie lub stanowigcej
koricowy wynik negocjacji w stosunku do ceny oczekiwane] przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w danym postepowaniu w sprawie zawarcia umowy.
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Szczegotowe parametry kryteriow oceny ofert, o ktérych mowa wyze| oraz wage
poszczegdlnych kryteribw w ocenie tacznej, okreslono w tabeli numer 1.1.1, zawartej w
zalaczniku nr 1 do zarzadzenia 73/2009/DSOZ. Sposéb oceny ofert pod wzgledem

kryterium ceny okreslono w zataczniku nr 2 do w/w zarzadzenia.

W oparciu o w/w kryteria na podstawie ziozonych i wezytanych zapytan ofertowych i
ankiet dokonano oceny ofert, a nastepnie ich poréwnania i na tej podstawie sporzgdzono
ranking otwarcia. Ranking powstaje w kolejnosci malejacej tacznej liczby punktow oceny.
Oferty o takiej samej liczbie punktow zajmuja te sama pozycje w rankingu. Ranking jest
sporzadzany dla kazdego miejsca udzielania $wiadczen wskazanego w ofercie.

Oferta Odwotujacego w rankingu otwarcia uzyskata tacznie 49,166 pki. Uzyskang
wartos¢ punktowa za poszczegoine kryteria oceny oferty obrazuje ponizsza tabela.

Ocena oferty Odwotlujacego- ranking otwarcia

LP. Kryterium oceny Uzyskana warto$¢ punktowa
1 Oferta cenowa 15

2. Ciagfos¢ 10

3. Jakosé 20

4. Dostepnosc 4,166

5. Kompleksowos¢ -

Komisja konkursowa, zgodnie z art. 142 ust. 6 ustawy w celu ustalenia liczby i ceny
planowanych do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej przeprowadzita negocjacie ze
wszystkimi oferentami zakwalifikowanym do czesci niejawnej postepowania, tj. ktérych oferty
spelniaja stawiane wymagania i nie zostaly odrzucone.

Komisja konkursowa w dniu 08.12.2010 r. przeprowadzita z Odwotujacym negocjacje,
w wyniku ktérych strony ustality ceng jednostkowa za punkt w wysokosci 8,30 zt (nalezy
zaznaczyé, ze w przypadku nieprzekroczenia przez Oferenta ceny oczekiwanej, decyzja
odnoénie zaproponowanej ceny lezata tylko i wyfacznie w gestil Oferenta — o czym byt
informowany w trakcie negocjacji) oraz liczbg $wiadczen w wymiarze 2457 pkt
Odzwierciedleniem dokonanych ustalen jest podpisany przez oferenta i komisjg konkursowg
protokét koricowy z negocjacii.

Po zakofczeniu negocjaciji ze wszystkimi oferentami komisja konkursowa sporzadzita

ranking koricowy w stosunku do wszystkich ofert, kiére nie zostaty odrzucone. W rankingu
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tym oferty zostaty uszeregowane w kolejnosci wynikajace] z tacznej liczby punktow oceny,

z uwzglednieniem wynikow negocjaciji.

W rankingu koricowym oferta Odwolujacego sklasyfikowana zostata na 4 miejscu.
Oferta uzyskata 52,695 pkt., wtym za poszczegolne kryteria oceny:

Ocena oferty Odwotujacego- ranking koncowy

[ LP Kryterium oceny Uzyskana warto$¢ punktowa
1. Oferta cenowa 18,529
2 Ciagtos¢ 10
3. Jakosé 20
4. Dostepnosc 4,166
i. Kompleksowos¢ =

Komisja konkursowa na podstawie art. 142 ust 5 ustawy dokonata wyboru ofert

celem zawarcia umow w kolejnosci zgodnej z uzyskang propozycja w rankingu koncowym.

Komisja w rozstrzygnieciu uwzglednita wybrane oferty tj. oferty, ktore w rankingu
koncowym zajety miejsca od 1 do 2. Oferty, te uzyskaty najwyzszg ilo§¢ punkiow.

Dokonanie wyboru powyzszych ofert wyczerpato $rodki finansowe, ktére zamawiajacy
przeznaczyt na swiadczenia bedace przedmiotem postepowania, W sposob uniemozliwiajgcy

wybranie nastgpnych w rankingu koricowym ofert.

Oferta Odwotujacego nie zostata wigc wybrana w rozstrzygnieciu konkursu ofert.

O miejscu w rankingu koricowym zadecydowata punktacja jaka Odwotujacy otrzymat
za wszystkie w/w kryteria oceny ofert, a takze punktacja, jaka uzyskali pozostali oferenci
biorgcy udziat w postepowaniu.

Postepowanie konkursowe prowadzi sie w celu zawarcia uméw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, zatem na kazdym jego etapie komisja konkursowa podejmuje
dziatania zmierzajace do wyboru ofert i zawarcia umow w takiej liczbie, ktéra zapewni
$wiadczeniobiorcom dostgp do swiadczen zdrowotnych okreslonego rodzaju. Dziatania
komisji nie maja jednak prowadzi¢ do zawarcia uméw ze wszystkimi oferentami, bioracymi
udziat w postepowaniu. Zgodnie z ideg konkursu, zadaniem komisji jest wybor

najkorzystniejszych ofert, w ramach kwoty zamowienia.



Oferta Odwolujacego nie zostata wybrana, pomimo ze speiniata wszystkie
wymagania formalno — prawne oraz wymogi merytoryczne. Na przedmiotowy konkurs ofert
stozono bowiem oferty, ktore uzyskaty wyzsza oceng punktowd i jako najkorzystniejsze
zostaty wybrane w celu zawarcia Umowy.

Niezasadny jest zarzut Odwotujacego dotyczacy naruszenia art. 65 pkt 2 ustawy 0
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze &rodkow publicznych oraz art. 68
konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Fundusz dysponuje ograniczonymi srodkami
finansowymi w taki sposob, aby osiagnag jak najlepsze rezultaty w zakresie zabezpieczenia
swiadczen opieki zdrowotnej swiadczeniobiorcom. W celu zagwarantowania na terenie
powiatu chrzanowskiego dostepnosci do éwiadczen w zakresie reumatologii MOW NFZ w
Krakowie ogtosit postepowanie 06—11-000657!AOS!02}1!02.1280.001.02!1 w sprawie
zawarcia uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w tym zakresie. Przedmiotowe
postepowanie zostato ogtoszone na kwote 133 237,50z, na okres rozliczeniowy od dnia 1
stycznia 2011r. do dnia 30 czerwca 2011r. Postepowanie zostalo rozstrzygniete w dniu 16
grudnia 2010r. poprzez dokonanie wyboru ofert — jak wyzej wskazano - 2 oferentow, ktorych
oferty byty najkorzystniejsze.

Niezasadny jest takze zarzut nieprawidiowego prowadzenia negocjacji. Negocjacje ze
wszystkimi oferentami we wszystkich postepowaniach W rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna prowadzone byly W takich samych warunkach i w taki sam sposob. Do
negocjacji zostali zaproszeni WSZyscy oferenci, ktérych oferty spelniaty wymagane warunki
oraz nie zostaly odrzucone. Zakres danych przekazywanych przez komisje konkursowg w
toku negocjacji byt identyczny W kazdym przypadku i obejmowat wylgcznie dane dot. oferty
danego oferenta oraz pozycjg W rankingu otwarcia (przed rozpoczeciem negocjacji ze
wszystkimi oferentami) oraz liczbe ziozonych ofert. Zgodnie z art. 142 ust. 6 wiw ustawy
negocjacje prowadzi sig W celu ustalenia liczby planowanych do udzielenia $wiadczen opieki
zdrowotnej i ceny za udzielane swiadczenia opieki zdrowotnej i negocjacje dotyczyty obydwu
tych elementow jednoczesnie. Zgodnie z §1 zarzadzenia nr 73/2009/DS0OZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 listopada 2009 r. w sprawie okreslenia kryteriow
oceny ofert w postepowaniu W sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (ze zm.) badajac oferte z punktu widzenia kryterium ceny, ocenia sig oferte
poprzez odniesienie ceny jednostki rozliczeniowej zaproponowanej przez oferenta w ofercie
lub stanowiacej korficowy wynik negocjaciji w stosunku do ceny oczekiwanej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia w danym postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy. Wszyscy Oferenci
mieli wiec wiedzg, ze ewentuaina zmiana ceny w trakcie negocjacji spowoduje zmiang
globalnej oceny oferty, a tym samym moze wplyna¢ na miejsce oferty w tzw. rankingu
koncowym, sporzgdzanym po sakoficzeniu negocjacji ze wszystkimi oferentami. Komisja nie

ujawniata danych o innych ofertach w celu umozliwienia dostosowania oferty negocjujacego
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do dynamicznego rankingu - powyzsze skutkowatoby bowiem QOrszq pozycia oferentow,
ktorzy jako pierwsi przystgpowali do negocjacii. Ponadto powyzsze informacje bytyby
aktualne jedynie na moment prowadzenia negocjacji Z konkretnym oferentem, gdyiz
modyfikacje ceny dokonane przez kolejnych oferentow bioracych udziat W postgpowaniu
modyfikowatyby ranking, 2 tym samym udzielone i zdezaktualizowane informacje mogiyby.
wprowadzac Oferenta w btad. Ponadto dodac nalezy, ze 1o &wiadczeniodawcy sami
przedstawiaja warunki finansowe i stanowi to element konkurencij. Swiadczeniodawcy
przedstawiaja propozycje Cenowe, ktore maja Sciste odniesienie do wiasnych kosztow
prowadzonej dziatalnosci oraz osiaganych przychodow. Niebagateine snaczenie ma rowniez
racjonalizacja kosztow wiasnych ponoszonych przez Oferentow.

Odnoszac si¢ natomiast do zarzutow dotyczacych tzw. ,ceny oczekiwanej" nalezy
swrécié uwage na fakt, iz pojeciem ceny oczekiwanej postuguje sie samo Zarzadzenie Nr
73/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 listopada 2009 r. W
sprawie okreslenia kryterium oceny ofert w postepowaniu W sprawie zawarcia umowy o}
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia Nr 73/2009/DSOZ
definiuje .ceng oczekiwana” w ten sposob, ze jest to cena wynikajaca z wartosci zamowienia
i planowanej liczby swiadczen opieki zdrowotnej W danym rodzaju lub zakresie wskazanych
przez Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia. Poniewaz jednym z kryteriow
oceny ofert w prowadzonych postepowaniach jest cena to W oparciu o to kryterium cena
ofertowa jest oceniana poprzez odniesienie ceny jednostki rozliczeniowe] zaproponowanej
prze oferenta W ofercie lub stanowiace] koncowy wynik negocjacji W stosunku do ceny
oczekiwane] przez Fundusz W danym postepowaniu w sprawie zawarcia Umowy. Stad tez

nie jest uzasadnionym twierdzenie jakoby .cena oczekiwana” oznaczata ,ceng maksymalng’.

Biorac powyzsze pod uwage, postepowanie komisji konkursowej bytlo zgodne
z przepisami ustawy, Regulaminem Pracy komisji prowadzace] postgpowania W sprawie
zawarcia umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej przyjetego uchwata nr 36/2005/1
Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 4 pazdziernika 2005r. oraz wydanymi na
podstawie 146 ust. 1 pkt 3 ustawy zarzadzeniem Nr 62/2009/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 2 listopada 2009r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji umoéw Ww rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna i zarzadzeniem
Nr 49/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2010 r. w

sprawie warunkow postepowania dotyczacych zawierania uméw o udzielanie $éwiadczen
opieki zdrowotnej,



Powyzsze stanowi o tym, ze komisja konkursowa nie naruszyta zasad prowadzenia
postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Ocena

ta skutkuje uznaniem, ze nie doszio do naruszenia interesu prawnego Odwotujacego i nie

ma podstaw do uwzglednienia odwotania

Pouczenie:
Na podstawie art. 154 ust 4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

$rodkéw publicznych (tj. Dz. U. 2008 nr 164, poz. 1027 ze zm.), od niniejsze] decyzji
przystuguje odwotanie do Prezesa Funduszu. Odwolanie wnosi si¢ za posrednictwem
Dyrektora Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Funduszu ul. Ciemna 6, 31 — 056 Krakow
w terminie 7 dni od dnia ofrzymania decyzji Dyrektora Matopolskiego Oddziatu

Wojewodzkiego Funduszu.
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